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El presente art´ıculo describe la investigacio´n que condujo al desarrollo de un dispositivo
ha´ptico inala´mbrico, capaz de generar est´ımulos meca´nicos vibrota´ctiles en diferentes puntos
de la piel —y a frecuencias deseadas— por medio de diecise´is actuadores contenidos en un
brazalete porta´til disen˜ado para cualquier extremidad del cuerpo humano. Este prototipo
permite tener control sobre cada actuador usado como punto de estimulacio´n, accionado de
forma independiente por medio de comandos transmitidos inala´mbricamente hacia un sistema
de control auto´nomo recargable dispuesto en el brazalete. Se realizaron pruebas de usabilidad,
con respecto a la percepcio´n ta´ctil, que comprobaron el correcto funcionamiento del dispositivo.
En perspectiva, el desarrollo, luego de una variedad de pruebas de validacio´n con una amplia
muestra de pacientes con y sin neuropat´ıas, tiene como fin la creacio´n de una base de datos
para ser usada como valores consigna frente a estos pacientes —esperando que el sistema se
use tambie´n en pacientes con de´ficit de movimiento—, y empleando la percepcio´n ta´ctil como






This article describes the research that leads to the development of a wireless haptic device
capable of generating vibrotractile mechanical stimuli at different points in the human skin and
at desired frequencies by means of 16 actuators contained in portable bracelet isolated, designed
for any extremity of the human. This prototype allows control over each actuator used as a test
point, independently driven by commands transmitted wirelessly to a self- contained rechargeable
control system placed on the bracelet. The completion and use of this system allowed to perform
usability tests with respect to tactile perception from three experiments in healthy people, who
verified the efficiency of the vibrotactile flux in the discrimination of nearby stimuli and the
correct functioning of the device. With the development of this device want to perform it a wide
variety of validation tests with a large sample of patients with and without neuropathies, in
order to create a database to be used as set values against these patients and it is expected
that the system is also used in patients with movement deficit, using tactile perception as a
psychomotor stimulant in the execution of motor activities.
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1. Introduccio´n
Una discapacidad motriz en una persona puede
ser causada por diferentes razones, principalmente por
accidentes de diferente tipo o por enfermedades o lesiones
neuronales que, de una u otra forma, paralizan de
manera parcial o total el movimiento de las extremidades
superiores e inferiores del cuerpo humano. Al surgir
este tipo de discapacidad, es necesario iniciar una fase
de rehabilitacio´n —que requiere diferentes etapas y
metodolog´ıas— con tiempos de asistencia prolongados,
por lo que los pacientes tienden a abandonar los
procedimientos dejando inconcluso el tratamiento de
recuperacio´n.
Adicionalmente, existe un continuo crecimiento a
nivel mundial de pacientes con necesidades de terapias
de rehabilitacio´n, lo que ha incrementado la presio´n
sobre los sistemas de salud y, consecuentemente, la
reduccio´n de los tiempos y recursos disponibles para
los tratamientos.
Con respecto a la rehabilitacio´n, es a menudo un
proceso tedioso y largo que, incluso, puede prolongarse
por meses, aun si se realizan varias sesiones a la semana;
esta se lleva a cabo mediante visitas recurrentes a centros
de rehabilitacio´n y fisioterapia en casa, involucrando
valiosos recursos humanos [1]. Bajo estas consideraciones,
es esencial investigar formas ma´s efectivas de realizar las
terapias, por lo que seguir un enfoque tecnolo´gico es muy
prometedor.
En el anterior sentido, actualmente la tecnolog´ıa
y la robo´tica ofrecen a los usuarios multitud de
dispositivos avanzados orientados a la investigacio´n, a
la ciencia, a la industria o al entretenimiento, capaces
de simular con gran realismo distintas sensaciones
ha´pticas (propioceptivas, ta´ctiles y vestibulares). Dichos
dispositivos se caracterizan por proporcionar contacto
f´ısico entre el ordenador y el usuario, as´ı como
realimentacio´n de fuerza y ta´ctil al sujeto que interactu´a
con entornos virtuales o remotos [2,3]. Estos dispositivos
avanzados son capaces de hacer creer al usuario que tocan
o colisionan con objetos virtuales, so´lidos o deformables,
tambie´n son capaces de proporcionar diferentes texturas
ha´pticas dependientes del tipo de superficie del objeto
(rugosa, lisa, sin friccio´n, pegajosa, penetrable, entre
otras).
Por otra parte, la investigacio´n sobre el uso de
tecnolog´ıas robo´ticas y de realidad virtual en pacientes
con de´ficits neuromotores se ha extendido en los u´ltimos
an˜os [4, 5]. A pesar de que los resultados reportados
en la literatura parecen prometedores, y sus posibles
beneficios extenderse a diversas poblaciones de pacientes,
su aplicacio´n esta´ fuertemente restringida a hospitales
regionales a gran escala, pero muy limitada para cl´ınicas
locales de fisioterapia, adema´s de estar pra´cticamente no
disponibles para programas de entrenamiento en casa [6].
Lo anterior ha motivado el reciente crecimiento
de la realidad virtual aplicada a videojuegos serios
para rehabilitacio´n; tales juegos tienen un impacto
potencialmente alto debido a su fa´cil distribucio´n, su
aplicabilidad en un rango ma´s amplio de discapacidades
motoras y su potencial para asignar protocolos de
entrenamiento en “altas dosis” y “alta intensidad”
[7, 8]. Sin embargo, a pesar de las extraordinarias
mejoras tecnolo´gicas en este campo, au´n falta mucho
por investigar. Entre las problema´ticas por abordar
se tienen: (a) la ausencia o limitada posibilidad
de retroalimentacio´n sensomotora en forma de
contacto ta´ctil; (b) limitados esquemas de interaccio´n,
principalmente orientados a tareas muy gene´ricas que
involucran alcanzar y acertar objetos virtuales mo´viles,
los cuales esta´n au´n lejos de las situaciones de la vida
cotidiana real de los pacientes; (c) limitado realismo,
en general enfocado solo a aspectos visuales, pero sin
convincente realismo f´ısico, lo que limita la posibilidad
de asignar tareas motoras funcionales progresivamente
ma´s complejas y que requieran mayores destrezas finas;
(d) muchos sistemas son gene´ricos, pero no enfocados a
de´ficits espec´ıficos; (e) un pobre entendimiento de papel
que desempen˜a en la recuperacio´n el asignar diferentes
niveles de dificultad de la terapia y sobre todo de co´mo
asignar la dosis o´ptima, lo anterior de acuerdo con las
condiciones cl´ınicas y personales de los pacientes; (f)
la reducida validacio´n y evaluacio´n cl´ınica extensiva en
estudios controlados de muchos sistemas; (g) la necesidad
de entender la relacio´n entre las caracter´ısticas de este
tipo de sistemas y su impacto en la recuperacio´n de los
pacientes.
Actualmente tambie´n es factible el uso de tecnolog´ıas
de realidad virtual y co´mputo mo´vil en sistemas de
rehabilitacio´n, asequibles en a´mbitos locales o caseros; sin
embargo, tales sistemas tienen la importante limitacio´n
de carecer de capacidades de actuacio´n y control motor
al no estar integrados con algu´n sistema robo´tico. Con el
objetivo de proporcionar informacio´n al paciente sobre su
desempen˜o/errores, ser´ıa bene´fica la retroalimentacio´n
ha´ptica en ese tipo de sistemas de realidad virtual
durante el entrenamiento, a trave´s de la introduccio´n
del sentido del tacto en el ciclo de retroalimentacio´n
multisensorial y aumentando los canales visuales y
auditivos [9]. Ma´s au´n, tener la sensacio´n ta´ctil de
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tocar objetos virtuales —adema´s del audio y la visio´n—
podr´ıa jugar un papel preponderante para ayudar en
el proceso de reaprendizaje de habilidades manuales
de control de los movimientos en los pacientes; por
lo tanto, es importante la integracio´n de dispositivos
porta´tiles capaces de proveer retroalimentacio´n ha´ptica,
aunque esto ha recibido poca atencio´n por la comunidad
cient´ıfica — dando como resultado una literatura
precaria — , pero poco a poco ha comenzado a despertar
cada vez ma´s intere´s.
El documento se estructura de la siguiente manera: en
primer lugar se establecen los materiales y me´todos para
el desarrollo del sistema de retroalimentacio´n ha´ptico
vibrota´ctil inala´mbrico (DRHVI); luego se describe
detalladamente el DRHVI propuesto; posteriormente,
se exhiben las pruebas de usabilidad del dispositivo
en tres tipos de experimentos con una persona sana
sin discapacidad motriz ni de´ficit sensorial; luego se
muestran y discuten los resultados de la validacio´n del
DRHVI y, finalmente, se muestran las conclusiones de la
investigacio´n.
2. Metodolog´ıa y materiales
De acuerdo con la motivacio´n expuesta, se
desarrollo´ un DRHVI que al usarse junto a sistemas
complementarios sirva como base para investigaciones
futuras en el a´rea de asistencia en la ejecucio´n de
actividades motoras de rehabilitacio´n. El prototipo de
DRHVI esta´ compuesto por tres sistemas: meca´nico,
electro´nico e interfaz de usuario. Para su disen˜o y
desarrollo se establecieron seis fases: (a) caracterizacio´n
de los actuadores; (b) eleccio´n de dispositivo electro´nico
de control; (c) eleccio´n del tipo de comunicacio´n; (d)
disen˜o de sistema de alimentacio´n; (e) integracio´n del
sistema para realizar validacio´n sensorial; (f) validacio´n
de flujo vibrota´ctil.
Establecie´ndose como resultado que el sistema de
retroalimentacio´n ha´ptico conste de diecise´is actuadores
vibrota´ctiles (minivibromotores), los cuales pueden
ser accionados de forma aleatoria o precisa; tambie´n
controlando el nu´mero de motores a operar y sus
diferentes frecuencias de forma independiente.
El control se realiza de manera remota con un sistema
que establece la comunicacio´n a trave´s de dos mo´dulos
Xbee, donde un mo´dulo funciona como transmisor
(Tx) conectado al equipo central de control, dotado
por una interfaz gra´fica de usuario capaz de enviar
comandos inala´mbricamente al otro mo´dulo receptor
(Rx), conectado a su vez con un sistema de control que
interpreta dicho comando para generar sen˜ales PWM
a los diferentes actuadores, regulando los niveles de
vibracio´n a trave´s del aumento o la disminucio´n del ancho
de pulso. Posteriormente, se acoplan todos los elementos
que conforman el sistema (actuadores, dispositivos de
comunicacio´n, control y alimentacio´n) en un brazalete
porta´til.
Como me´todo de validacio´n del DRHVI se opto´ por
aplicar pruebas de usabilidad psicof´ısicas y sensoriales.
3. Desarrollo del sistema de retroalimentacio´n
ha´ptico vibrota´ctil inala´mbrico
Para el propo´sito de la investigacio´n se establecio´ un
perfil de uso en hombres y mujeres entre 16 y 65
an˜os (edad de productividad laboral) pertenecientes
a cualquier estrato socioecono´mico, con alguna
discapacidad neuromotora (accidente cerebro-vascular)
o musculoesquele´ticas (reumatismo), o bien con de´ficit
sensorial por neuropat´ıa (diabe´ticos), pueden presentar
una condicio´n de discapacidad transitoria que afecte su
calidad de vida debido a la imposibilidad de realizar
las actividades de la vida diaria con normalidad. Esta
informacio´n sugirio´ la definicio´n de variables de taman˜o,
forma y frecuencia necesarias para el disen˜o de la
estructura de soporte en la interfaz del dispositivo, lo
anterior con el fin de que sea co´modo para el paciente.
3.1. Caracter´ısticas de disen˜o del dispositivo
Para controlar el comportamiento de cada uno
de los actuadores se disen˜o´ el dispositivo de
comunicacio´n y control inala´mbrico (Figura 1), en este
se implemento´ como base un microcontrolador Arduino
NANO que permite accionar los diecise´is actuadores
por medio de sen˜ales PWM de manera simulta´nea,
al mismo tiempo que transmite y recibe comandos de
control de forma inala´mbrica a trave´s de un mo´dulo de
comunicacio´n Xbee.
La funcio´n del Arduino Nano es la de interpretar
el comando recibido desde el Xbee, receptor que
funciona bajo las especificaciones 802.15.4. Este comando
contiene la informacio´n del motor que se debe activar,
especificando nu´mero de motor, frecuencia de vibracio´n
y el tiempo que debe ser accionado. El mo´dulo permite
la transmisio´n de datos punto a punto, o punto a
multipunto con una velocidad de hasta 250 Kbits/s
y opera en la banda de frecuencias ISM (Industrial,
Scientific and Medica).
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Figura 1: Disen˜o esquema´tico del acople entre el sistema de control y el sistema de comunicacio´n hecho con Proteus
8.
Fuente: elaboracio´n propia.
Como se utilizaron dos mo´dulos Xbee, uno conectado
a la interfaz (Rx) y otro conectado al ordenador (Tx), se
logro´ interactuar de manera remota con los actuadores
que generan sensaciones ha´pticas.
Luego se obtuvo la tarjeta electro´nica doble capa
con los pads y superficies metalizadas en las cuales se
montaron los componentes (Figura 2). Esta interfaz tiene
un taman˜o menor al esperado, con un consumo bajo
de potencia que brinda un o´ptimo desempen˜o para el
sistema de retroalimentacio´n ha´ptica, sus caracter´ısticas
se especifican en la Tabla 1.
Figura 2: Disen˜o del circuito impreso.
Fuente: elaboracio´n propia.
El suministro de energ´ıa de la tarjeta electro´nica
debe ser suficiente para que cumpla con sus principales
funciones de manera eficiente, por lo que se busco´ un
sistema de alimentacio´n adecuado que diera energ´ıa para
el funcionamiento continuo (varias horas o d´ıas) del
sistema de control inala´mbrico junto a los actuadores
vibrota´ctiles.









50 mA estado activo
2 mA estado inactivo
Taman˜o 7.5 cm x 3.5 cm x 1cm
Fuente: elaboracio´n propia.
Luego de elegir el sistema de alimentacio´n de potencia
se acoplaron todos los sistemas y se hicieron pruebas de
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duracio´n, en estas se obtuvieron resultados satisfactorios,
activando los diecise´is actuadores al tiempo que se
transmit´ıan comandos de control inala´mbricamente,
logrando obtener una duracio´n de ma´s de dos d´ıas de uso
continuo. El sistema es capaz de durar diecise´is veces ma´s
si se activa un actuador ha´ptico a la vez, y al no trasmitir
datos inala´mbricamente de manera constante aumenta
la eficiencia en potencia del dispositivo; se calcula que el
dispositivo puede tener en promedio una autonomı´a de
cuatro o cinco d´ıas.
El disen˜o industrial final que acopla todo el
dispositivo consta de una caja aislante que contiene la
tarjeta de desarrollo, un cilindro donde se encaja el
sistema de alimentacio´n y un brazalete para la sujecio´n
de los diecise´is vibromotores y los puntos a estimular;
estos actuadores se posicionaron de manera equidistante
(2 cm) en dos columnas paralelas, cada una con ocho
vibromotores para cubrir una distancia de 14 cm (Figura
3).
Figura 3: Disen˜o final del dispositivo porta´til
vibrota´ctil. (a) Sistema electro´nico de control; (b)
interfaz final porta´til montada en un individuo; (c)
matriz de vibromotores del dispositivo.
Fuente: elaboracio´n propia.
Finalmente, para tener el control completo del
dispositivo y poder interactuar con el sistema porta´til
se creo´ una interfaz gra´fica de usuario que consta de
dos partes, la primera es la parte de control que sirve
para caracterizar los actuadores enviando comandos a
trave´s del mo´dulo Xbee conectado al ordenador, tambie´n
permitio´ generar sensaciones ha´pticas en diferentes
puntos de la piel seleccionando los vibromotores y las
frecuencias deseadas. La segunda parte la constituye una
herramienta que permite experimentar el flujo vibrota´ctil
de una persona, generando sensaciones ha´pticas de forma
secuencial y aleatoria con diferentes intensidades, lo cual
puede ayudar a identificar la capacidad de discriminacio´n
entre diferentes est´ımulos en una persona.
4. Pruebas de usabilidad
Se realizaron tres tipos de experimentos con una
persona sana sin discapacidad motriz ni de´ficit sensorial,
lo anterior con fines particulares a la validacio´n del flujo
vibrota´ctil que proporcionaba el dispositivo por medio de
retroalimentaciones. El primer experimento consistio´ en
evaluar el umbral de percepcio´n ta´ctil cuta´neo con una
serie de est´ımulos vibrota´ctiles aplicados con intensidad
variable; con este experimento se puede determinar
la frecuencia umbral de percepcio´n de las personas
repitiendo tres veces el experimento para cada una y
realizando la construccio´n de la gra´fica que permit´ıa
evidenciar dicha frecuencia con variaciones en su voltaje.
Con este me´todo el dispositivo puede ser u´til para evaluar
la sensibilidad promedio de una persona sana, o bien para
generar un mapa de sensibilidad por zonas en pacientes
con problemas de sensibilidad ta´ctil.
El segundo experimento consistio´ en establecer la
discriminacio´n entre dos est´ımulos diferentes, acotando
la distancia en la que dos est´ımulos se activaban a la
vez e identificando en que´ momento se sent´ıan como uno
solo, lo cual podr´ıa servir como otra me´trica para evaluar
capacidad sensorial en pacientes. El tercer experimento
consistio´ en evaluar la utilidad del instrumento para
ajustar la capacidad de localizacio´n de est´ımulos
vibrota´ctiles variables que tiene una persona; este
experimento permitio´ la validacio´n del flujo vibrota´ctil
mediante la interaccio´n con una imagen virtual y el
dispositivo en cuestio´n (Figura 4), se deb´ıa localizar en
un mapa de referencia el est´ımulo ta´ctil, con y sin ayuda
de una referencia visual.
5. Resultados y discusio´n
Para el caso del primer experimento, el participante
fue capaz de detectar hasta una vibracio´n mı´nima
promedio de 30 Hz que corresponde a las frecuencias
normales de deteccio´n de la piel. En el segundo
experimento se encontro´ que cuando las frecuencias
eran superiores a diez unidades (con respecto al
nivel encontrado en el primer experimento) para los
vibromotores que ten´ıan una distancia de separacio´n
cercana a la distancia media se sent´ıa solo un tipo
de est´ımulo, por lo que se determino´ que no era
conveniente el uso de frecuencias superiores a esta; se
encontro´ tambie´n que para sentir el est´ımulo en el
punto en cuestio´n es necesario disminuir los niveles
de intensidad que se le proporcionan al dispositivo
para su funcionamiento, ya que en frecuencias muy
altas y distancias muy cortas existe una percepcio´n de
saturacio´n en la estimulacio´n proporcionada.
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Figura 4: Experimento de localizacio´n de est´ımulos.
(a) Imagen virtual de referencia visual del est´ımulo; (b)
mapa de localizacio´n del est´ımulo en diferentes zonas el
brazo.
Fuente: elaboracio´n propia.
Para el tercer experimento se encontraron resultados
muy interesantes. Cuando se proporcionaban vibraciones
en puntos cercanos y se sen˜alaban otros punto de
vibracio´n en la imagen virtual, la persona sen˜alaba tener
una respuesta positiva (sensacio´n de estimulacio´n en el
punto indicado) cuando no se realizaba la estimulacio´n en
este punto, sino en una zona cercana; esto muestra que en
muchas de las ocasiones la persona puede ser influenciada
psicolo´gicamente para sentir est´ımulos donde realmente
no se esta´n estimulando, esto pasa sobre todo en personas
que esta´n presentando una deficiencia motriz en sus
extremidades.
En este caso se obtiene que los errores de localizacio´n
fueron menores cuando los participantes tuvieron la
ayuda visual, el valor de error fue alrededor de un
cent´ımetro, que es la distancia de separacio´n entre cada
par de motores. Se piensa que ser´ıa bueno extender
en el futuro esta prueba con ma´s personas y probando
mayores niveles de intensidad con el fin de investigar
si esto se preserva o puede cambiar dependiendo de
los niveles de vibracio´n. Estas pruebas arrojaron como
resultado el funcionamiento adecuado del sistema de
retroalimentacio´n, la validacio´n del flujo vibrota´ctil y una
calibracio´n final en los actuadores.
6. Conclusiones
En este trabajo se ha presentado el desarrollo
de un dispositivo ha´ptico porta´til como me´todo de
biorretroalimentacio´n en asistencia de actividades
motoras como en la rehabilitacio´n a pacientes con
discapacidad motora transitoria y, de igual forma, para
diagnosticar tempranamente a pacientes con neuropat´ıas.
La validez del sistema ha sido justificada mediante
experimentos controlados para evaluar el flujo
vibrota´ctil, tratando de discriminar o evaluar las posibles
influencias de factores externos como el ruido de los
vibromotores o el uso de la vista como distractor a la
hora de recibir un est´ımulo ta´ctil, para ello se realizaron
tres experimentos con una persona sin discapacidad
motriz o neuropat´ıas. Al accionar los actuadores a altas
frecuencias ¿120 Hz se pierde la capacidad de detectar un
punto espec´ıfico de vibracio´n, ya que la fuerza vibratoria
es muy alta y hace pensar que el elemento que lo genera
es ma´s grande que el a´rea que ocupa en la piel, lo
anterior lo hace ineficiente para validaciones del flujo
vibrota´ctil porque no permite la discriminacio´n de dos
o ma´s est´ımulos cercanos, de igual manera mantenerlo
mucho tiempo activo puede generar molestia o lesiones
en la piel debido a la alta temperatura que toma el
actuador con ese patro´n de funcionamiento.
Finalmente, este dispositivo puede integrarse a
aplicaciones de realidad virtual o videojuegos de
entrenamiento para la rehabilitacio´n de las extremidades
superiores humanas. El dispositivo podr´ıa permitir
estudiar la validez, la eficacia y eficiencia de este tipo
de tecnolog´ıas en el a´mbito sensorial ha´ptico; adema´s,
podr´ıa tener posibles aplicaciones para la evaluacio´n
sensorial en las extremidades de otro tipo de pacientes
con problemas de sensibilidad (por ejemplo, en diabe´ticos
debido al desarrollo de neuropat´ıas en sus extremidades).
Tambie´n se considera que este dispositivo podr´ıa ser
valioso como herramienta de prevencio´n, diagno´stico y
de monitoreo en pacientes con otras neuropat´ıas. Son
estas las ventajas que tiene este dispositivo con respecto
a otros, adema´s de las caracter´ısticas tecnolo´gicas que lo
hacen eficiente, moderno y adecuado.
7. Reconocimientos
Este trabajo se desarrollo´ con el fin de ser
implementado en el proyecto de investigacio´n “Estudio
de la incidencia de la alineacio´n esta´tica en los
para´metros cinema´ticas de pacientes amputados
transtibiales por causa de minas antipersonales”, del
grupo de investigacio´n DIGITI institucionalizado por
el CIDC de la Universidad Distrital Francisco Jose´ de
Caldas. Este sistema se desarrollo´ e implemento´ en
la unidad de investigacio´n y desarrollo tecnolo´gico
del CCADET en el Hospital General de Me´xico ”Dr.
Eduardo Liceaga”de la Universidad Nacional Auto´noma
de Me´xico UNAM en la l´ınea de rehabilitacio´n asistida,
quienes financiaron el desarrollo completo del proyecto.
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